Zwischen Versorgung

und Verantwortung

Die strategische Rolle des Medizincontrollings
in psychiatrischen Institutsambulanzen

Von Guido Hartmann und Claus Wolff-Menzler

Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) nach §
118 SGB V sind seit 1988 ein fester Bestandteil der
psychiatrischen Versorgung in Deutschland. Sie die-
nen der ambulanten Behandlung schwer psychisch er-
krankter Menschen, die aufgrund der Art, Schwere
oder Dauer ihrer Erkrankung einer krankenhausna-
hen, multiprofessionellen Versorgung bediirfen. In
den letzten Jahren hat sich das Spannungsfeld zwi-
schen Versorgungsauftrag und wirtschaftlicher Ver-
antwortung deutlich verschdrft — nicht zuletzt durch
gesetzliche Reformen, neue Dokumentationspflichten
und die zunehmende Forderung der Kostentrdger
nach Transparenz und Effizienz. In diesem Kontext
gewinnt das ambulante Medizincontrolling in PIAs
zunehmend an strategischer Bedeutung.
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ie gesetzliche Grundlage fiir PI-
D Aswurde mit dem Gesundheits-

Reformgesetz 1988 geschaffen
(§ 118 Abs. 1 SGB V). Urspriinglich nur
an psychiatrischen Fachkrankenh&u-
sern moglich, wurde der Kreis der be-
rechtigten Einrichtungen mit der No-
vellierung des § 118 Abs. 2 SGB V im

KU Special Medizincontrolling September 2025

Jahr 2000 auf psychiatrische Abteilun-
gen an Allgemeinkrankenhdusern er-
weitert. Seit 2017 erlaubt § 118 Abs. 3
SGB V auch psychosomatischen Ein-
richtung die Griindung von Psychoso-
matischen Institutsambulanzen Psl-
As- allerdings ist deren bundesweite
Umsetzung bislang uneinheitlich.

PIAs und PslAs sind Teil des Kranken-
haussystems, arbeiten jedoch ambu-
lant. Sie gelten als ,verldngerter Arm“
des stationdren Bereichs und sind
multiprofessionell aufgestellt - mit
Arzten, Psychologen, Pflegekriften,
Sozialarbeitern und weiteren an der
Behandlung beteiligten Berufsgrup-
pen. Diese Struktur ermdglicht eine
komplexe, sektoreniibergreifende Ver-
sorgung, stellt aber auch besondere
Anforderungen an die Dokumentation
und Abrechnung der Leistungen.

Abrechnung und Dokumentation:
ein Flickenteppich

Die Abrechnungssysteme der PIAs
sind historisch gewachsen und regio-
nal unterschiedlich geregelt. Wahrend
einige Bundesldnder auf pauschalierte
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Vergiitungsmodelle setzen, erfolgt in
anderen Regionen eine Einzelleis-
tungsabrechnung. Diese Heterogenitat
erschwert nicht nur die Vergleichbar-
keit, sondern auch die Nachvollzieh-
barkeit der Leistungserbringung fiir al-
le Beteiligten.

Ein zentraler Meilenstein war die Ver-
einbarung zur Einfithrung des PEPP-
Systems (pauschalierendes Entgeltsys-
tem Psychiatrie und Psychosomatik)
vom 17.11.2009. Sie legte den Grund-
stein fiir eine systematische Erfassung
und Abrechnung psychiatrischer Leis-
tungen. Mit dem Krankenhausfinan-
zierungsreformgesetz 2009 und § 17d
KHG wurde die elektronische Abrech-
nungspflicht eingefithrt. Der § 21
KHEntgG-Datensatz bildet seither die
Grundlage fiir die strukturierte Daten-
iibermittlung.

Der Priifauftrag und die Rolle des
Medizincontrollings

Mit dem Konzept des GKV-Spitzenver-
bandes und des KompetenzCentrums
fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(KCCP) vom 20.04.2011 wurde ein Rah-



men geschaffen, um die Leistungen der
PIAs systematisch zu erfassen. Die Ver-
einbarung nach § 120 Abs. 2 SGB V
iiber Form und Inhalt der Abrech-
nungsunterlagen (ab 01.01.2012) kon-
kretisierte die Anforderungen an die
Dateniibermittlung. Das PsychVVG
(Gesetz zur Weiterentwicklung der Ver-
sorgung und Vergiitung fiir psychiatri-
sche und psychosomatische Leistun-
gen) von 2017 brachte mit § 295 Abs. 1b
SGBViV.m. § 17b Abs. 2 KHG eine wei-
tere Verschérfung: Die Vertragsparteien
wurden verpflichtet, einen bundesein-
heitlichen Katalog zur Dokumentation
festzulegen. Die sogenannte PIA-Do-
kumentationsvereinbarung vom
02.02.2018 regelt seither die einheitli-
che Erfassung der Leistungen.

In diesem komplexen Gefiige iiber-
nimmt das Medizincontrolling eine
Schliisselrolle: Es sorgt fiir die korrekte
Dokumentation, priift die Abrech-
nungsfdhigkeit der Leistungen und
stellt die Einhaltung gesetzlicher Vor-
gaben sicher. Gleichzeitig fungiert es
als Schnittstelle zwischen Klinik, IT,
Abrechnung und externen Priifinstan-
zen.

Ambulantes Medizincontrolling:
neue Anforderungen,

neue Chancen

Die Einfithrung eines ambulanten Me-
dizincontrollings in PIAs und PsIAs ist
eine logische Konsequenz aus den ge-
stiegenen Anforderungen. Wéhrend
das stationdre Medizincontrolling
langst etabliert ist, steckt das ambu-
lante Pendant in vielen Einrichtungen
noch in den Kinderschuhen. Dabei ist
seine Bedeutung kaum zu iiberschit-
zen:

e Qualitdtssicherung: Durch struktu-
rierte Datenanalysen kénnen Ver-
sorgungsprozesse optimiert und
Qualitédtsdefizite friihzeitig erkannt
werden.

Wirtschaftlichkeit: Eine korrekte
und vollstindige Dokumentation ist
Voraussetzung fiir eine sachgerech-
te Verglitung.

o Transparenz: Das Medizincontrol-
ling schafft die notwendige Nach-
vollziehbarkeit gegeniiber den Kos-
tentragern.

Strategieentwicklung: Datenbasierte
Analysen ermoglichen eine voraus-
schauende Steuerung der ambulan-
ten Versorgung.

Herausforderungen

in der Umsetzung

Die Implementierung eines ambulan-

ten Medizincontrollings ist mit zahl-

reichen Herausforderungen verbun-
den:

e Personelle Ressourcen: Viele PIAs
und PsIAs verfiigen nicht tiber aus-
reichend qualifiziertes Personal fiir
das Controlling.

o IT-Infrastruktur: Die technische
Umsetzung der Dokumentations-
und Abrechnungsanforderungen er-
fordert leistungsfdhige Systeme.

o Schulungsbedarf: Arztliches und
nicht-drztliches Personal muss im
Umgang mit den neuen Dokumen-
tationsstandards geschult werden.

o Koordination: Die enge Verzahnung
mit dem stationdren Bereich erfor-
dert eine abgestimmte Prozessge-
staltung.

Perspektiven und Ausblick

Die Forderung der Kostentrdger nach
,ambulant vor stationdr” ist nicht neu -
doch sie gewinnt angesichts steigender
Fallzahlen, des demografischen Wan-
dels und des Fachkréftemangels an
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Dringlichkeit. PIAs und PslIAs sind pri-
destiniert, eine zentrale Rolle in der zu-
kiinftigen Versorgungslandschaft zu
spielen. Voraussetzung dafiir ist jedoch,
dass ihre Leistungen transparent, nach-
vollziehbar und wirtschaftlich erbracht
werden. Ein professionelles ambulantes
Medizincontrolling ist der Schliissel da-

o Hybridmodelle: Einige Bundesldn-
der kombinieren pauschale und ein-
zelleistungsbezogene Elemente.

Einfiihrung eines ambulanten Medi-
zincontrollings ist kein Selbstzweck,
sondern eine notwendige Antwort auf
die gestiegenen Anforderungen an
Transparenz, Wirtschaftlichkeit und
Qualitét. Sie bietet die Chance, die Ver-
sorgung psychisch erkrankter Men-
schen nachhaltig zu verbessern - vo-
rausgesetzt, die strukturellen und
personellen Voraussetzungen werden
geschaffen.

Bei den PsIAs sieht es genauso unter-
schiedlich aus. Diese Vielfalt fiihrt zu
einem ,foderalen Flickenteppich’, der
nicht nur die Vergleichbarkeit er-

Ein weiterer wichtiger Akteur in die-
sem Prozess ist die Deutsche Gesell-
schaft fiir Medizincontrolling (DGfM).
Sie engagiert sich zunehmend auch im
ambulanten Bereich der Psychiatrie
und Psychosomatik, um Kliniken und
Einrichtungen bei der Entwicklung
und Implementierung eines professio-
nellen Medizincontrollings zu unter-
stiitzen. Mit Fachgruppen, Fortbildun-
gen und praxisnahen Empfehlungen
trégt die DGfM dazu bei, Standards zu
etablieren und den Wissenstransfer
zwischen Einrichtungen zu férdern.
Dieses Engagement ist ein bedeuten-

schwert, sondern auch die Entwick-
lung bundeseinheitlicher Qualitéts-
standards behindert.

zu. Es ermdglicht nicht nur eine sachge-
rechte Abrechnung, sondern auch eine
strategische Steuerung der Versorgung.
Langfristig konnte es sogar dazu beitra-
gen, die sektoreniibergreifende Versor-

gung zu verbessern und Doppelstruktu- ~ Vorschlag: Wie Kostentrager das

ren zu vermeiden.

ambulante Potenzial besser
unterstiitzen konnen
Angesichts der politischen Zielsetzung

der Schritt hin zu einer qualitdtsgesi-
cherten, wirtschaftlich tragfdhigen
und patientenzentrierten Versorgung

Unterschiedliche ,ambulant vor stationidr und der stei- im ambulanten psychiatrischen Be-
Abrechnungsvarianten in genden Bedeutung der PIAs als Ver-  reich. ll
Deutschland sorgungsanker im psychiatrischen Be-

Die Abrechnung psychiatrischer Insti-
tutsambulanzen (PIA) ist in Deutsch-
land nicht bundeseinheitlich geregelt,
sondern unterliegt regionalen Rah-
menvereinbarungen zwischen den
Landesverbidnden der Krankenkassen,
den Ersatzkassen und den Kranken-

reich, sollten die Kostentriger gezielt

Mafinahmen ergreifen, um das ambu-

lante Potenzial besser zu férdern:

o Finanzielle Anreize fiir ambulante
Komplexleistungen

o Bundeseinheitliche = Mindeststan-
dards fiir Abrechnung und Doku-

haustrdgern. Diese Vereinbarungen mentation
unterscheiden sich teils erheblich in e« Investitionen in IT-Infrastruktur und
Struktur, Leistungsdefinition und Ver- Schulung -

giitungssystematik: o Forderung von Modellprojekten
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o Einzelleistungsabrechnung: In eini- e« Stdrkere Einbindung des Medizin-
gen Bundeslédndern erfolgt die Ab- controllings in die Versorgungspla-
rechnung auf Basis einzelner Leis- nung
tungen (z. B. drztliche Konsultation,

Psychotherapie, Sozialarbeit), die
jeweils mit einem festen Punktwert  Fazit
oder Eurobetrag vergiitet werden. Die psychiatrischen Institutsambulan-

o Pauschalierte Abrechnung: Andere zen stehen an der Schnittstelle zwi-
Regionen setzen auf Tages- oder schen stationdrer und ambulanter Ver-
Fallpauschalen, die bestimmte Leis-  sorgung - und damit auch zwischen
tungskomplexe abdecken. Versorgung und Verantwortung. Die
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